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印度普纳: 牙科设备市场在最近

十年来持续稳定增长。而最近，来

自一家世界最大的市场调研公司的

报告称，根据其最新的数据分析显

示，牙科设备市场在接下来的五年

内将以4.9%的年增长率持续增长，

预计到2021年将达到75亿2千万美元

（68亿欧元）。根据市场调查公司 
MarketsandMarkets的分析表示, 该市

场增长的原因主要归功于人口老龄化

增长迅速，越来越多的美容牙科的需

求，龋病及牙周病发病率的增高以及

科技的发展。

该公司发现2015年常规牙科技工

室设备占据了世界牙科设备大部分的

市场份额。CAD/CAM 系统的广泛应

用是推动这块市场发展的关键因素，

预计常规牙科设备的销售额在接下来

的几年将会达到历史最高增长率。

至于地域差异，欧洲占据了世

界牙科设备最大的市场份额，

因为其有利的医保制度，政府

对医疗保健越来越多的财政支

出以及其人口老龄化速度的增

长。然而，亚太地区预计在最

近几年将会达到最高的增长

率，因为其政策的宽松，牙科

治疗需求量的增加以及牙科旅

游业的发展。

丹纳赫公司，普兰梅卡，

登士柏西诺德以及锐珂医疗是

牙科设备市场的主要竞争者。 
完整报告“2021年前世界牙

科设备市场预测——产品（牙

科放射设备，数字化传感器，

牙科激光，二极管激光，牙

椅，CAD/CAM，牙科手机，

铸造设备）及终端使用者（医

院，诊所，加工厂）”见Market-
sandMarkets 官方网站。

牙科治疗中修复体是最常见的被吞入异物
79岁和10-19岁患者中。男性患者比女

性患者更易发生误吸和误吞事件。

研究结果显示误吸需要马上进行

治疗，因为大部分病例都需要使用气

管镜取出异物甚至进行手术。然而对

于异物误吞，一般都会对患者进行观

察直到异物被排泄出来。

该研究认为在手术过程中异物

包括器械，材料甚至牙齿的误吸和误

吞现象并不是很常见。然而有报告称

口腔治疗中的异物误吸是异物误吸入

肺部的第二常见原因。这些事故记录

应当妥善存档为将来的治疗和预防提

供相关信息。然而，研究人员发现这

些记录很多都不完善，即使有些记录

出自经验丰富的口腔专家，但这些

记录并没有提供治疗地点，牙位信

息，事故发生的可能原因以及其它重

要因素。 

相关论文“对牙科治疗过程中异

物意外误吸误吞事件进行彻底存档很

有必要：对617例误吸误吞事件的回

顾和分析”发表于7月22日头面部医学

在线期刊。研究在中国西安第四军医

大学进行。
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中国西安：在牙科治疗几乎所有

的操作过程中，都可能会发生牙科材

料或器械等异物的意外吸入和吞入，

包括根管预备，种植手术，拔牙手术

甚至口腔常规检查。一项对600多例

事故报告和回顾的分析显示义齿，

全冠和根管锉是最常见的吸入和吞

入异物。

分析显示吞入发生的几率比吸入

更高，最常见于修复，根管预备与充

填，拔牙以及门诊手术，正畸过程发

生的几率相对较少。异物意外吸入最

常见于种植手术。 还有一小部分误吞

误吸事件发生于洁牙，牙周治疗和检

查过程中。 

在研究的617例事件中，28%是

义齿和冠的误吞，5%是义齿和冠的误

吸。其次最常发生误吞的异物是车针

（20%），再其次是根管锉（9%）。 

误吸和误吞分别更常发生于60-

牙科治疗中可能发生异物的意外吸入和吞入。 (图片: Kzenon/Shutterstock)
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最新的文献分析证实最佳的方法

在上颌窦底提升术后植入的种植体，与不需植骨采用标准方法植入的种

植体相比，是否具有同样的预后效果呢？

对氧化锆支架进行饰瓷需要同时掌握技巧性以及有关材料学足够的知识

储备……

上颌窦底提升术中骨替代材料和膜的使用
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牙科设备市场预计在近几年将会发生大幅度的增长。(图片: Alim Yakubov/Shutterstock)
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香港依旧关注孩子的口腔健康
香港：在过去的五十年里，香港

政府采取了很多口腔公共健康措施，

出台了很多相关政策来改善民众，特

别是孩子的口腔健康。有历史意义的

数据显示这些措施普遍改善了学龄儿

童的口腔健康状况。然而，牙病在孩

子中仍然很流行，尤其是学前儿童。

为了提供一个香港儿童口腔健

康的历史性和流行病学评述，香港大

学的牙科学者们通过电子检索收集了

所有2014年以前的口腔健康流行病学

数据以及公开发表的口腔健康相关信

息，加上政府存档的口腔健康报告，

并对这些信息进行了回顾和分析。

1961年，香港进行了饮用水氟

化措施从而显著地减少了龋病的发病

率。研究发现学龄儿童和成人的龋病

发生率显著降低，从十九世纪六十年

代的90%多降低到十九世纪八、九十

年代的不到50%，然后到最近的低于

25%。然而在过去的二十年内，学前

儿童的龋病情况却没有明显变化。学

者称，学前儿童的龋病发病率跟以前

差不多，据报道称是35%-51%。

1979年，香港将学校口腔健康

保健服务引进到小学，对小学生进行

牙病预防和治疗以及口腔健康教育。

该项目提高了学龄儿童的口腔健康意

识，克服了口腔保健途径的许多社会

障碍。教育改变了孩子的生活方式，

提高了他们的自我保健能力和对口腔

健康产品氟化物的使用，而氟化物在

香港也越来越容易获得了。 

学者们强调虽然有上述不错的效

果，但学前儿童的龋病状况却一直没

有得到改善。主要原因可能是香港学

前儿童日常并不适用于基于学校的口

腔保健项目。

另外，研究发现香港儿童的整体

牙周健康并不理想，虽然的确有所改

善。此外，研究发现香港儿童釉质缺

陷的发病率及严重程度有所下降，但

最近却又有轻微上升趋势。

研究表明，需要采取新的口腔健

康政策来保证口腔保健标准，促进口

腔保健的常规进行和口腔预防服务，

尤其要提高香港学前儿童的口腔健

康。
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上颌无牙牙合 螺丝固位种植修复

对氧化锆支架进行饰瓷需要同时掌

握技巧性以及有关材料学足够的知识储

备。正确地使用材料是成功的关键。

使用螺丝固位的可被摘下的种

植修复体是修复上颌无牙牙合 的选择之

一。作为支架材料的氧化锆经表面饰

瓷后可达到长期良好的修复效果。例

如Zenostar® T (Wieland Dental)及创新

的饰瓷系统（IPS e.max® Ceram）的顶

级氧化锆材料可制作出外观自然逼真的

修复体。总的来说，氧化锆是一种较为

复杂的材料，需要正确使用。

病例介绍

拟使用种植体支持的螺丝固位的固

定桥修复上颌无牙牙合 。依据以修复为导

向的治疗计划，拟在患者上颌植入6颗
种植体。愈合期后，在美观区使用横向

的螺丝固位基台。而在磨牙区，最终固

定桥修复体的螺丝由牙合 面穿出。

支架制作的重要参数

制定治疗计划是使用CAD/CAM制

作氧化锆支架的基础。运用数字化手段

经软件制作外形后采用回切技术制作支

架外形。这一步骤为饰瓷预留了充足的

空间。数字化结构首先被制作成蜡型以

检查其适合性及精度（图1）。随后将

Zenostar® T片制作成支架。在制作支

架时，应使用烧结产生的突起为牙合 面

提供支持，以避免Zenotec 在烧结炉中

变形（图2）。

在高温的Zenotec Fire P1 烧结熔炉

中使用预先设置好的程序进行高温烧

结。也可根据需求对熔炉烧结程序进

行调整。我们选择了“long program”程
序。为了达到最佳的效果，应尽可能地

增加升温及降温的时长。注意：不应削

减烧结时长。

支架烧结完成后应检查其适应性。

位于牙合 面的突起很好地为修复体提供了

支撑（图3）。  钛套筒可轻松地插入支

架内部（图4，5）。

建议的烧结过程：

• 20-900 ℃ 1小时30分钟（600℃/h）
• 恒温900℃ 30分钟

• 900-1450℃  2小时45分钟（

200℃/h）
• 恒温1450℃ 2小时

• 以600℃/h由1450降温至900℃
• 900-300℃ 1小时12分钟

饰瓷前准备

这一步骤不仅需要较高的操作技

巧，同样需要了解材料烧结相关参数

及熔炉设置的相关内容。

相较于其他的支架材料，氧化锆

的导热效果不佳，因此加热过程应相

对缓慢。

上述方法是确保支架与饰瓷粘接

区域温度分布均匀的唯一方法。也同时

达到了良好的粘接效果及一致的瓷层收

缩。缓慢的降温过程避免了烧结后修复

体出现不良应力，最大限度地降低了分

层情况的发生。修复体良好的适合性证

明了长时间烧结的效果。

制作烧结氧化锆支架的工作文案

Octavian Fagaras & Milos Miladinov

图1：制作蜡型检查修复体适合性。 

注意：在ZirLiner烧结前应对烧

结程序做相应调整(IPS e.max Ceram 
ZirLiner)：

• 较长的预热时间

• 较长的降温时间
图2 ：使用氧化锆制作支架（Zenostar）。

图3 ：烧结支架。小突起在烧结过程中为支

架提供了支撑。
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饰瓷系统及支架

我们比较偏爱的饰瓷材料 (IPS 
e.max Ceram) 含有低熔纳米氟磷灰石。

这种材料拥有与天然牙类似的晶相结构

并且具有较好的透明性，明度及遮光效

果。支架材料(Zenostar T) 是饰瓷理想的

基底材料。精确的回切过程使饰瓷过程

较为准确。依照最终修复体外形进行的

回切可保持饰瓷层厚度均匀。这保证

了饰瓷层在烧结时受热均匀。在制作

牙龈瓷时，我们选用IPS e.max Ceram 
Gingiva 材料可达到牙龈区逼真的修复

效果。牙龈区材料的烧结方法与牙本

质及牙釉质区域相似。

涂布衬层

首先，使用IPS e.max Ceram ZirLin-
er 涂布支架表面，这一材料具有多重作

用。一方面，ZirLiner 可为饰瓷及支架

间提供牢固的粘接强度，另一方面，

它为修复体创造了色度及荧光效果上

的层次感。我们不推荐将ZirLiner省
略，因为这会增加瓷层折裂及分层的

风险。在应用ZirLiner前，支架表面应

彻底清洁，不含有灰尘及污物。应严

格杜绝污染。

IPS e.max Ceram ZirLiner 应充分覆

盖支架表面，我们建议无需均匀涂布材

料。在短暂的干燥过后便可进行烧结（

图6）。烧结设置需要进行调整。

 
烧结

由于氧化锆导热效果不佳，烧结

修复体的过程是不可或缺的。饰瓷材

料直接烧结在支架材料表面，在烧结

后的ZinLiner 表面形成同种物质间的结

合。首先在牙龈区域进行烧结。将修复

体置于烧结盘上进行烧结（图7）。随

后使用IPS e.max Ceram Transpa Clear 
进行烧结。

建议的程序：

个性化制作白色美学区域

修复体的基本颜色为A2。为了达

到更加独特的个性化效果，我们使用

个性化方法制作瓷材料，并使用其他

包括深染牙本质，脉冲材料，强化及

乳光材料（图8）。依据分层指示堆塑

瓷层（图9）。使用Build-up Liquids 与 
IPS e.max Ceram 相混合。我们尽一切可

图4：烧结后检查钛套筒的适合性。 图5：蜡型与烧结后的支架对比。 图 6：支架表面涂布 IPS e .max Ceram 
ZirLiner，烧结前。

图7：准备烧结前。牙龈及牙齿区域涂布相

应材料。

图8：选择所需的牙本质材料（IPS e.max 
Ceram）。

图10b：按照指示进行瓷粉堆塑。图10a：按照指示进行瓷粉堆塑。图9：准备进行第一层瓷粉堆塑的支架。 图11a：牙本质瓷堆塑后首次烧结。 图11b：牙本质瓷堆塑后首次烧结。

初始

温度

干燥

时间 
升温

速率

终末

温度 
403 °C 8 min 25 °C/min 960 °C 

恒温时间 真空

1 min 450 °C – 959 °C 

初始

温度

干燥

时间 
升温

速率

终末

温度 
403 °C 8 min 25 °C/min 750 °C 

恒温时间 真空

1 min 450 °C – 749 °C 
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能模拟最终修复体形态（图10，11），

随后烧结修复体。

推荐使用的首次牙本质烧结参

数：

烧结后，修饰、清洁桥修复体。

理想的方法为使用超声或蒸汽进行清

洁。随后完成最终形态的堆塑并再次

烧结。烧结参数可参照首次牙本质瓷

烧结参数。

个性化制作粉色美学区域

在牙龈美学设计中共有13款IPS 
e.max Ceram可供选择。如此丰富的颜

色选择使我们能够制作出于天然牙龈几

乎一致的修复体。系统内选色向导可帮

助选择正确的颜色。重塑天然外观依赖

于对解剖结构的参照。例如，由于自然

状态下角化龈区域的血供较少，应使用

浅粉色材料进行重塑。另一方面，应在

膜龈联合区域应用较深颜色的材料（图

12）。使用娴熟的技术对牙龈区域进行

三维重建并完成最终烧结。同样，烧结

参数应进行调整并逐渐降低烧结温度。

展示的病例同样使用上述方法制作。

首次牙龈瓷烧结的建议烧结程

序：

在进行二次牙龈瓷烧结时，已完

成外形的堆塑，烧结仓温度降低5℃（

图13）。本次烧结后，修复体三维形态

完整，外观自然。牙齿位置颜色正常，

拥有暖透明性。

 
完成

在对修复体进行抛光时，应留意修

复体的质地及表面形态。移形自然的起

伏感使修复体更加逼真。除外边缘及曲

线外，同样不应忽视解析的结构细节（

初始

温度

干燥

时间 
升温

速率

终末

温度 
403 °C 8 min 25 °C/min 750 °C 

恒温时间 真空

1 min 450 °C – 749 °C 

微结构）。我们建议进行细微的无序性

的处理使最终效果更加生动。最终，使

用橡皮抛光器械进行抛光并上釉（不涂

釉液）。使用手动抛光器械可以达到要

求的光滑效果（图14，15）。

 
结论

在牙科技术中，手工技术，理想

的材料以及有关材料学的相关知识及

材料特性至关重要。特别是面对较为

复杂的氧化锆支架时，正确的处理方

法是成功的要义。在上述病例中，支

架（Zenostar T）以及饰瓷（IPS e.max 
Ceram）彼此适合，因此可在颜色选择

上自由发挥。由于使用了正确的烧结参

数，未出现分层细裂纹。

图12：饰瓷后的牙龈结构。进行三维设计并运用多种色彩。 图13：首次牙龈瓷烧结后。

图14：手工抛光后的最终修复体。 图15：螺丝固位的修复体就位。

初始

温度

干燥

时间 
升温

速率

终末

温度 
403 °C 8 min 25 °C/min 745 °C 

恒温时间 真空

1 min 450 °C – 744 °C 

上釉烧结时的建议烧结程序：

初始

温度

干燥

时间 
升温

速率

终末

温度 
403 °C 6 min 60 °C/min 725 °C 

恒温时间 真空

1 min 450 °C – 749 °C 
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贺利氏Charisma Opal树脂

在前后牙美学修复中的应用

Charisma Opal美学修复树脂是一

款适用于前、后牙的树脂，具有X线阻

射功能的光固化亚微混合填料复合树

脂材料。14个色系可以满足每个适应症

（14支树脂：10支牙体色，3支牙本质

色，1支牙釉质色），它以简单且易操

作的方式塑造出自然又美观的修复体，

它固有的颜色特性最大程度的模仿了天

然牙的色系系统，具有明显的变色龙效

果和高度的不透射线特性。

Charisma Opal美学修复树脂表现出

最低的表面粗糙度，易于抛光。

Charisma Opal树脂直接修复前磨牙

病例：

34岁女性患者，十年前#45因牙合

面龋曾充填，现患者自述不美观，认为

充填体颜色和自身牙体颜色区别明显，

要求重新充填（图1）。故向患者介绍

Charisma Opal树脂的分层充填优势，会

让牙齿显得自然美观，以及介绍操作过

程简单方便，患者表示接受。 

#45在去除原有充填物后可直接看

见邻接面（图2），牙体制备后，窝洞

会较原有范围扩大。为了更好模拟牙

齿本身的颜色，需要采用多层堆塑技术

进行修复。去除旧充填物并尽可能保留

牙体组织，备洞型，隔离工作区，控制

污染，用气枪轻轻吹干牙面，对牙齿用

35%的酸蚀剂进行酸蚀（图3）。牙釉

质酸蚀20s，牙本质酸蚀15s，并彻底冲

洗牙齿表面的酸蚀剂，避免残留和出现

术后牙本质敏感的症状。气枪吹干粘接

面后，用小毛刷在预备好的牙本质和牙

釉质区域涂粘接剂并20秒光照固化，形

成有效粘接层（图4、5）。窝洞表面呈

现出光泽表面，之后可以使用Charisma 
Opal树脂充填。

——多层色树脂美学修复
随着树脂材料和粘接技术的飞速发

展，也随着牙科微创理念越来越渗透人

心，光固化树脂修复逐渐取代以往的某

些修复思路，在越来越多的牙科病例中

开始展现其价值。而实现这种价值的，

正是一批分层美学树脂的出现。

但不是所有的材料都能够在提供

机械稳定性的同时又满足高标准的审美

需求。而且患者有时会要求进行美学树

脂直接修复，因此，需要一种能够满足

最高审美要求的，操作更灵活的前后牙

通用的树脂材料；不仅可以采用多层堆

塑技术，同时可以进行最简单的单色充

填，而且修复体可以自然融入到周围的

牙齿中。因此，选择一款称心如意的树

脂很不容易。

图1：充填前。

图2：去除原有充填物。

图3：酸蚀剂酸蚀。
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半数大阪学生未

遵医嘱就诊看牙

Charisma Opal修复时，每层厚度

不能超过2毫米。充填器选用了树脂充

填器。首先使用遮色树脂(OM)在牙本

质相应位置进行充填并光照固化40秒（

图6）。由于Charisma Opal的粘稠度，

在堆塑时不会出现树脂外形的塌陷，

并且不会出现粘刀现象。

充填体外侧采用A2颜色的树脂（

图7），修复充填完毕以后，调整咬合

和外形，并抛光（图8）。完成治疗

（图9）。

患者感受：牙齿变漂亮了，颜

色比之前的满意，治疗时间短，舒适

度高。

结论

C h a r i s m a  O p a l美学修复树脂

是一款可以灵活应用且操作简单的

树脂材料。简单、易于掌握的颜色

系统，使过程复杂的美学修复变得

容易，而且修复体颜色自然、逼

真。

日本大阪:在过去的三十几年里，

虽然日本儿童的口腔健康状况得到极

大改善，日本仍然在努力提高其儿童

口腔健康意识并解决相关问题。一位

大阪牙医协会代表说，在大阪府192所
公立学校进行的调查发现只有一半在学

校常规体检中被认为需要牙科治疗的学

生随后去看了牙医。

该调查分析了在学校进行常规牙

齿检查的73100名学生的数据。这些学

生中约有24900人因为龋病、牙周病或

者其他牙齿问题而被告知需要进行牙

科治疗，然而却只有约49%（12300）
的人随后去看了牙医。该调查还发现

约70%初中生和80%高中生没有遵医

嘱看牙医。

这位大阪牙医协会代表说道 ：“这
种现象的背后是有内部原因的，比如贫

穷，父母的忽视以及学生自身的日常习

惯。”考虑到只调查了1000所学校中的

192所，需要看牙医而没有看的儿童实

际人数比率可能会更高。因此，该代表

强烈呼吁政府尽快增加易感人群比如儿

童的医疗补助。

据日本《时代》报道，老师们说发

现很多小孩有缺失牙，还有一些六年级

学生就有十几颗恒牙有龋洞，而这些学

生大多数家庭似乎都过得很拮据。

2014年由日本卫生部，劳动和福利

保障部进行了一项调查，针对330万5到
17岁之间儿童，涵盖了幼儿园，小学初

中和高中，调查发现有18.5%-26.3%的

儿童有未经治疗的牙科疾病。

以前，日本的医疗改革主要着重

于建立基本的法定健康保险制度。大部

分日本人都参加了医保，有的是员工医

保，有的是国家医保，两种医保都是需

要自费支付诊所和医院总费用的30%。

然而，大部分市民都享有婴幼儿医疗补

助。另外，作为公共健康制度和学校健

康制度的一部分，婴幼儿和青少年都享

有常规的牙科检查。

图4：涂粘接剂。 图5：粘接剂20秒光固化。

图6：遮色树脂充填。 图7：牙体色树脂充填。

图8：抛光修形。 图9：修复完成。

日本大阪府的一项调查发现大约有一半患有牙病的学生没有遵医嘱去看牙医。(图片: Happy 
Together/Shutterstock)
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CAD/CAM正畸托槽系统带来的效率和效果

Balut et al对直接粘接的托槽定位准确性

进行研究，发现矫治器放置的高度及轴

倾角都有显著差异。有趣的是，即便有

经验的临床工作者，在去除临床障碍如

患者管理，隔湿控制及视野困难后，仍

不能避免粘接时的误差。

为了减少直接粘接的误差和椅旁操

作的时间，已经有很多实验室制作间接

粘接托盘。很多材料被用做间接粘接的

托盘材料，包括硅橡胶，修复用玻璃离

子，硅胶，热塑托盘。间接粘接的目的

在于在患者口外模型上获得准确、理想

的托槽定位，再将其精确转移至患者口

内。间接粘接技术已经展示出很好的粘

结强度。然而，该技术的准确性在各个

研究中表现出不同。Koo et al发现在提

高粘接准确性问题上，间接粘接较直接

粘接的进步有限。两种方法都无法获得

理想的托槽位置。除了不精确的托槽

定位和牙体的解剖变异，Creekmore和

Kunik提出不同的垂直向和前后向的颌

骨关系，软组织反弹和直丝弓矫治器的

固有力学缺陷都是研发真正的直丝弓正

畸矫治器需要注意的因素。

自1980年代起，计算机辅助设计

和制造（CAD/CAM）因其最大化减少

人为误差成为了牙科研究的焦点。传

统上说，大多数牙科CAD/CAM技术使

用于制作冠和局部固定义齿。近年，

因为这项技术可以带来切实的便利，

CAD/CAM的在牙科领域的应用更加广

泛。现在CAD/CAM技术在正畸中的

运用包括辅助诊断和治疗方案设计，

隐形矫治，传统唇侧和舌侧矫治系统

和钛Herbst矫治器等。如今，患者个性

化转矩设计，机器轧制的个性化间接

粘接托盘，机器弯制的弓丝也都通过

CAD/CAM技术得以实现，获得了真正

的直丝弓矫治器。将CAD/CAM技术引

入正畸领域的首要目标可以总结为：提

高正畸治疗的重现性、效率和质量。

CAD/CAM技术在正畸治疗中的应

用无疑在增长。然而支持这些新技术

的临床证据并没有跟上步伐。有些人

认为，传统矫治器配合间接粘接技术

可以缩短正畸治疗时间，提高治疗效

率并能获得更好的治疗效果。然而，

这些言论很多并无足够的科学证据。

Weber et al 研究调查了市场上投入使用

的CAD/CAM正畸系统，比较定制矫治

器和传统矫治器的效果和效率。该研究

显示CAD/CAM组的ABO评分更低，复

诊次数少，治疗总时间少。尽管这些结

果很有说服力，然而研究并没有指出这

些优势是得益于CAD/CAM组的间接粘

接还是定制托槽。

本研究旨在通过对比三个系统的

效果和效率：1)直接粘接自锁托槽；

2）间接粘接自锁托槽；3）间接粘接

CAD/CAM自锁托槽，以扩充对现有

CAD/CAM正畸矫治器的研究，无效

假设为三组没有效率和效果上的显著

差异。

Matthew W. Brown & Lorne Koroluk & Ching-Chang Ko & Kai Zhang & Mengqi Chen & Tung Nguyen

个性化矫治系统Insignia的问世，得到

了越来越多的医生的关注，究竟数字

化技术与传统矫治技术相比，为我们

带来了哪些便利和优势呢？本着严谨

好学、以科学为依据的态度，小O今天

为您深挖了一篇发表在著名正畸学杂志

American Journal of Orthodontics and 

Dentofacial Orthopedics（AJO-DO）

上的文章，邀您一起深度了解数字化

正畸矫治系统。              

正畸治疗的目标是用合理的时间达

到一个理想的治疗结果。考虑到治疗的

时间和复诊次数，正畸治疗不仅应该有

效还应该有效率。达到这个目标的一个

关键在于可以将最合适的托槽放置于每

颗牙理想的位置。

大约40年前Andrews发明了第一

个直丝弓矫治器。Andrews托槽在每个

牙位设有特定的第一、第二、第三序

列表达。这增强了治疗的连续性及效

率，因为在排齐和结束阶段减少了弓

丝弯制。现在已有多种直丝弓托槽数

据可供医生选择，均旨在通过最大化

减少弓丝弯制来缩短排齐和结束阶段

的治疗时间。

直丝弓矫治器治疗成功的关键在于

托槽的准确定位。然而因为牙的解剖变

异和人为误差，这在临床上难以实现。
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材料和方法

该回顾性研究得到了北卡罗来纳

大学Chapel Hill分校评委会的认可。所

有患者均由一位私人正畸医生治疗，

时间跨度为2008年3月到2013年8月。

这期间术者对患者使用3种方案，患

者间没有交集：第1组：直接粘接自

锁托槽 (2008-2010)； 第2组：间接粘

接自锁托槽(2010-2011)；第3组间接

粘接CAD/CAM自锁托槽（Insignia SL 

Ormco）( 2011-2013)。

三组的病例纳入标准如下：1)上下

颌都完全运用相应固定矫治器 2）治疗

只利用包括口内、牙弓内和牙弓间的力

学关系 3）完全的数据录入，治疗前后

数字图像，可参考的治疗前侧位片和治

疗后全景片。 淘汰标准如下：1）使用

功能矫治器，生长期干预，拔牙，暂

时颌骨支抗，阻生齿和正颌手术的病

例 2）需要正畸后修复治疗的病例 3）
治疗前后数据不完整。

根据选择和淘汰标准筛选后，第

一组有31个患者，第二组33个患者，

第三组32个患者。这3组纳入研究的患

者都是从患者名单的居中位选取的，

以降低运用新方法时认知曲线对治疗

的影响。

统计学数据包括治疗前患者的年

龄、性别。治疗数据包括患者的复诊次

数（包括粘接，弓丝调整，应急处理，

拆除托槽等），治疗持续时间（月），

治疗期间和治疗结束时的照片，初始侧

位片，结束全景片，治疗前后的数字模

型。因托槽掉落或弓丝变形的复诊被记

入在内，因为弓丝过长戳出剪掉的不列

入内。尽管数字化测量的覆盖、覆合和

拥挤度已被证实有效，但边缘嵴、颊舌

倾度、咬合接触等仍无法准确判断。因

此我们将治疗后模型的电子模型文件

转化成光固化模型文件，再通过3D打

印机（IPro 8000；3D System, Rockhill, 
SC）打印出来。所有数据都通过一名

实验人员随机编号以去除对评价者评

分的干扰。

采用电子模型分析软件和ABO差

异指数对患者初始的侧位片进行分析。

ABO差异指数包含一系列与正畸问题严

重程度相关的分值。治疗后的光固化模

型和全景片运用ABO影像评价标准来量

化疗效。资料采集之前，评价人员接受

了ABO差异指数和影像评价的培训和标

准统一。他负责所有的测量和分析。

数据采集完成1周后，会再随机

选出10个项目重复进行ABO差异指数

和影像评价以检测检查者的可靠性。

ABO差异指数的组间相关系数是0.95，
影像测量分数的组间相关系数是0.91。
这基本体现了完全相关性，并显示了

具有评价技术的主要研究人员的一致

性和可靠性。

图1：箱形图比较了三组患者间的年龄分布，

未见明显的组间差异。

n 中位年龄

(y)
女性

（n）
男性

（n）
一组 31 13.58 15 16
二组 33 13.92 17 16
三组 32 13.42 17 15

0%(最小值) 25% 50%（中位数） 75% 100%（最大值） 平均值 SD P值
ABO DI 0.56
一组 2 12 15 19 44 16.0 9.1
二组 4 12 14 19 40 15.9 8.1
三组 5 13 17 20 33 16.8 6.5

ABO CRE 0.13
一组 15 21.5 28 34.5 47 28.5 8.5
二组 18 26 34 37 52 32.3 7.8
三组 17 26.5 34 39 49 32.2 9.3

治疗时间（月） <0.001
一组 12 19 22 25 33 21.9 5.0
二组 9 15 18 19 30 16.9 4.1
三组 8 11 13 17 21 13.8 3.4

复诊次数 0.02
一组 10 14 16 19 28 16.5 4.0
二组 9 12 14 18 25 14.9 3.7
三组 8 11 13 17 23 14.1 3.9

*Kruskal-Wallis测试显示无明显组间差异（
P=0.251）

表1：组群人口统计学数据 表2：差异指数和治疗结果

*当P<0.05时表示有显著差异
ABO DI指美国正畸协会差异指数；ABO CRE指美国正畸协会头影测量评价。

统计分析

运用SPSS进行统计分析。各组治

疗前的年龄组成见图1年龄，ABO差

异指数、ABO影像测量指数、综合

评分、治疗时长、复诊次数不服从正

太分布。采用Kruskal-wallis检测。再

运用Benjamini-hochberg检测来控制


